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+++ MEDIZIN-TELEGRAMM +++ 
 

Mpox: Gekommen, um zu bleiben 
 

Impfung schützt vor Infektion und schwerem Krankheitsverlauf 
 

28. Juni 2024 - Im Jahr 2022 sind Mpox (monkey pox = Affenpocken) erstmals weltweit aufgetreten.1 Am 
23. Juli 2022 erklärte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Ausbruch zum Gesundheitsnotstand 
von internationaler Tragweite. Zwar hob die WHO den Gesundheitsnotstand am 11. Mai 2023 wieder auf. 
Ein erneuter weltweiter Ausbruch - verursacht durch weitere Virusvarianten, wird jedoch nicht ausgeschlos-
sen.2 Im Rahmen des Redaktionsgesprächs „Mpox: Gekommen, um zu bleiben“ am 18. Juni 2024 infor-
mierte PD Dr. Christoph Boesecke, Medizinische Klinik und Poliklinik I, Universitätsklinikum Bonn über 
Gefahren durch neue Virusvarianten, aktuelle Infektionszahlen, Übertragungswege und die Impfung als 
Schutzmaßnahme. Anhand von Patientenfällen erläuterte er Symptome, Krankheitsverläufe und den 
Immunstatus als Risikofaktor für eine schwere Erkrankung. 
 

Das Mpox-Virus weist zwei genetische Kladen (I und II) auf. Die Virusvariante Klade IIb ist verantwortlich 
für das weltweite Mpox-Geschehen seit Mai 2022. Infektionen der Klade I gab es bislang ausschließlich in 
Zentralafrika, darunter auch in der Demokratischen Republik Kongo (DRK).2 „Im Herbst 2023 wurde im 
Kongo erstmals die Übertragung der vermutlich besonders krankmachenden3 Virusvariante Klade I im 
Rahmen sexueller Aktivitäten beschrieben. Bisher ist dieser Transmissionsweg nur bei der Virusvariante 
Klade II aufgetreten. Eine Verbreitung durch Reisende in alle Welt ist nun auch bei Klade I wahrscheinlicher 
geworden“, so Boesecke. 
 

Hauptübertragungsweg: Enger Körperkontakt einschließlich Sex 
 

Infektionen mit dem Mpox-Virus erfolgen hauptsächlich durch direkten Kontakt mit infektiösen Wunden, 
Schorf und Körperflüssigkeiten oder mit kontaminiertem Material wie Kleidung, Bettwäsche, Handtücher 
oder Sexspielzeug. Bei sexuellen Kontakten ist die Übertragungswahrscheinlichkeit deutlich erhöht. Mit 66 
% aller Fälle waren Sexualkontakte im Ausbruch 2022 der Hauptübertragungsweg.4 Männer, die Sex mit 
Männern haben (MSM) und dabei häufig die Partner wechseln, haben das höchste Expositionsrisiko.5 
 

Symptomatik: Schwere Krankheitsverläufe bei schlechtem Immunstatus 
 

In der Regel haben Erkrankungen mit der Klade IIb einen milden Verlauf und heilen innerhalb weniger Wo-
chen von selbst wieder ab. Symptome treten meist 4 bis 21 Tage nach Kontakt mit einer infizierten Person 
auf. Zu den häufigsten allgemeinen Beschwerden gehören Fieber, Kopf-, Muskel- und Rückenschmerzen, 
geschwollene Lymphknoten, Frösteln und starke körperliche Schwäche. Darüber hinaus kann es zu 
schmerzhaften Hautveränderungen kommen, die als Pickel, Blasen, Ausschlag oder Wunden sichtbar wer-
den. Diese so genannten Läsionen sind am häufigsten im Bereich der Infektionspforte, beispielsweise im 
Anogenitalbereich, an Extremitäten (inkl. Handinnenflächen und Fußsohlen), im Brust- und im Gesichts-
bereich anzutreffen. Auch eine Ausbreitung über die gesamte Hautoberfläche ist möglich. Todesfälle oder 
schwere Krankheitsverläufe sind eher selten und treten vor allem bei immungeschwächten Personen (z. B. 
mit HIV, Chemotherapie) auf. Sie können mit Komplikationen wie bakteriellen Sekundärinfektionen, Ent-
zündung der Lunge und des angrenzenden Bindegewebes, Blutvergiftung, Gehirn- und Hornhautentzün-
dung einhergehen. Ein anorektaler Befall führt nicht selten zu Enddarmentzündung und Durchfall – der 
Befall der Bindehaut zu relevanten Komplikationen inklusive Sehverlust.6 
 

Fallbeispiel: Das Schlimmste sind die Schmerzen 
 

„Das Schlimmste an der Erkrankung sind die Schmerzen, und im Nachhinein die Narben – vor allem die 

riesige Narbe auf meiner Nase, mitten im Gesicht. Die starken Vernarbungen im Genitalbereich belasten 

mich ebenfalls sehr. Sie müssen korrigiert werden und machen ein Sexleben derzeit unmöglich“, zitiert 

Boesecke einen Patienten.7 Der 40-jährige Mann wurde zunächst bei seinem Hausarzt mit einem roten 

Fleck auf der Nasenspitze vorstellig, den der Mediziner als Sonnenbrand einstufte. Innerhalb von drei Ta-

gen entwickelte sich im Nasenbereich eine Nekrose. Das Gewebe wurde schwarz, krustig und schmerz-

haft. Parallel dazu traten typische Läsionen am ganzen Körper auf, die zunächst als Windpocken diagnos-

tiziert wurden. Die spätere diagnostische Klärung ergab eine begleitende Syphilis und eine fortgeschrittene 

HIV-Infektion. Die Immunzellen (CD4-Zellen) des Patienten waren mit 127/uL deutlich erniedrigt.8 „Das 



2/2 

erklärt, warum der Patient einen sehr schweren Krankheitsverlauf hatte. Wenn der Immunstatus schlecht 

ist, ist das Risiko für einen überall auftretenden Befall sehr hoch“, so der Infektiologe. 
 

Impfung: Schutz vor Infektion und schwerem Krankheitsverlauf 
 

Zum Schutz vor Mpox empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO) eine vorbeugende Impfung für Per-
sonen mit erhöhtem Expositions- und Infektionsrisiko. Dazu zählen Männer ab 18 Jahre, die Sex mit Män-
nern haben (MSM) und dabei häufig die Partner wechseln. Die STIKO empfiehlt ebenfalls nach dem Kon-
takt mit einer infizierten Person eine zeitnahe Impfung. Diese sogenannte postexpositionelle Impfung wird 
symptomfreien, erwachsenen Menschen empfohlen, die enge körperliche Kontakte mit Infizierten über nicht 
intakte Haut oder Schleimhäute hatten, z.B. sexuelle Kontakte und enge zwischenmenschliche Kontakte im 
Haushalt oder Familienkreis.9 
 

Etwa zwei Wochen nach der ersten Impfdosis ist das Risiko für eine Erkrankung deutlich reduziert. Für die 
Grundimmunisierung ist eine zweite Impfdosis im Abstand von mindestens 28 Tagen erforderlich. Wer in 
der Vergangenheit bereits gegen Pocken geimpft wurde, benötigt nur eine Impfdosis.8 Grundsätzlich ist der 
Impfstoff für alle Arztpraxen verfügbar. Gesetzliche Krankenkassen erstatten die Kosten. 
 

„Mpox werden bleiben und in unserem Behandlungsalltag als weitere sexuell übertragbare Erkrankung eine 
Rolle spielen.  
Schutzmaßnahmen sind insbesondere wegen zahlreicher Veranstaltungen in der Pride-Saison und der 
Urlaubszeit zu empfehlen. Auch für Mpox gilt wie so oft: Impfen – insbesondere rasches Impfen – hilft“, so 
das Fazit von Boesecke. 
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